Prise en charge du travail spontané chez les femmes en santé, à terme.
La présente directive vise à fournir des conseils concernant la prise en charge du travail spontané intrapartum, normal ou anormal, à terme, chez les femmes en santé, ainsi que des conseils relatifs à la prise en charge de la dystocie lors du premier et du deuxième stade du travail, pour favoriser l'accouchement vaginal et optimiser les issues de la grossesse. DONNéES PROBANTES: Des documents publiés ont été récupérés au moyen de recherches effectuées dans PubMed et la Cochrane Library, en octobre 2011, à partir d'une terminologie appropriée et contrôlée (p. ex., labour pain; labour, obstetric; dystocia) et de mots-clés (p. ex., obstetric labor, perineal care, dysfunctional labor). Lorsque cela convenait, on n'a tenu compte que des résultats qui proviennent de revues systématiques, d'essais contrôlés aléatoires ou d'essais cliniques contrôlés et d'études d'observation. Seuls les résultats des 10 dernières années ont été pris en considération; les recherches ont été régulièrement mises à jour jusqu'au 15 juin 2015 et intégrées à la directive. La qualité des données probantes a été évaluée en fonction des critères décrits dans le Rapport du Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs (tableau 1). DéCLARATIONS SOMMAIRES: RECOMMANDATIONS.